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はじめに
職員の就職時に行うツベルクリン反応の代わりに
QFT検査を行い，各人の平時の基準値を測定し，そ
の問題点を検討した．
対象と方法
１年の間に全職員８０８人に対して QFT検査を行っ
た．新規採用は院外の施設で測定し，それ以外の職員
は院内で決まった時間に測定を行った．QFT陽性者
は即時胸部 CT検査を行い，異常影の有無をチェック
した後，４０歳以上は既感染として検査を終了し，新規
や４０歳以下の人は数カ月後に再検査を行った．判定保
留の人は３カ月後に再検し陽性になった場合は，潜在
性肺結核と診断し，胸部 CT検査を行い，判定保留が
続いた場合は経過観察とした．また，年齢が２０歳代で
陽性者は潜在性肺結核として予防投与を６カ月間行っ
た．
結 果
２０１２年３月から２０１３年３月までに８０８名の職員に
QFT検査を実施した．このうち，陽性者は４３人（５．３％）
で判定保留は６０人（７．４％）であった（表１）．
QFT検査が陽性であったのは，看護師が２５名，看
護助手が４名，医師が６名，事務が６名，技師が２名
の合計４３名（５．３％），平均年齢４６歳であった（表２）．
判定保留は７％で看護師が４０名，看護助手が２名，
医師が８名，事務が４名，技師が５名，薬剤師１名の
６０名（７．４％）で平均年齢は４０歳であった（表３）．
QFTの再検査を行ったのは４８名であった．３回行っ
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要 旨
結核患者が入院時発生した場合，接触者感染が問題となる．接触者の感染有無をツベルクリン反応ではなく，近年，
クオンティフェロン TBゴールド（QFT）で測定するようになり，当院でも接触者の感染有無を QFTで測定していた
が，陰性時は問題ないが陽性の時に既感染か初感染かの区別が出来ずに対応に苦慮することがあった．そこで，当院で
は全職員の QFTを測定し，接触前の基準とした．２０１２年３月から２０１３年３月までに８０８名の職員に QFT検査を実施し
た．このうち，陽性者は４３人（５．３％）で判定保留は６０人（７．４％）であった．陽性者は全例胸部 CT検査を行い，結核病
変の有無を確認した．判定保留の職員は３カ月後に再検査を行った．再検査では結果が変動する症例があり，複数回の
検査が必要になった．潜在性肺結核の診断には T-spotの再検査も追加する必要があり一つの検査だけでは限界がある．
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表１ QuantiFERON-TB-positive case
Result of QFT Case ％
Positive ４３ ５．３
Borderline ６０ ７．４
Negative ７０５ ８７．３
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たのが６名，４回行ったのが１名であった．保留から
陰性になった例は１８名，保留から陽性になったのは２
名で１名は妊娠のため経過観察は出来ていないが，１
名は３回検査し最後は保留であった．保留から保留に
なったのは８名で経過観察とした．陽性から陽性に
なったのは７名で，既感染として経過観察とした．陽
性から陰性になったのは７名で，そのうち３回以上再
検査したのは６名あり，結果は全例陰性であった．
考 察
職員全員に QFTの検査を行うきっかけは，結核患
者が発生したときの接触者検診で，既感染か新規の感
染かの区別をするのが目的であった．QFTがツベル
クリン反応にかわる検査法として近年登場したため，
その基準値がなく全職員に QFT検査を行い，結核患
者との接触時に再検査することで感染の有無を判断す
ることとした．
奥村ら１）は承諾のある職員に対して職種別に QFT
検査を行っており，７３３名中５８名が陽性で陽性率は
７．９％であった．当院の５．３％より高い数値は結核病棟
を有しているためと思われた．また結核病棟勤務の医
師は１０％，看護師は２４．３％と高い陽性率であった．ま
た小栗ら２）は結核病棟を持たない病院の陽性率は４．４％
であり当院と近い数値であった．
奥村ら１）は２００３年から２００６年まで３０７名を QFT検査
にて経過観察を行っているが，陽性から陰性化した症
例が８名（２．６％）認められ，陰性から陽転化した症
例が５名（１．６％）みられた．陽性のまま推移したの
は５．２％で，９０％が陰性のまま推移したと報告してい
る．
当院では陰性例の追跡は行っていないが，陽性と判
定保留例は３カ月ごとの再検査を行っており陽性から
陰性化した例は７名あり，当院のデータからも比較的
短期間で QFTの結果が変動する可能性がある．
新規採用者は院外の病院で行ったが，３０数名の新規
採用者中，看護師の陽性者が３０％と多く，初期はガイ
ドラインにそって INHの予防投与を行ったが，伊ら３）
は就職時の健診で QFTが陽性例に対して INHの予
防投与なしで経過観察しても結核の発症は認めなかっ
たとの報告２）や，当院では陽性・判定保留は再検査を
行っているが，陽性から３カ月後に陰性に変化したの
は７名もあり，就職時の QFT陽性者例の対応に関し
てはガイドラインに従って INHを使用するかどうか
議論の余地があると思われる．
濁川ら４）は接触者感染で１年間 QFTの検査を６１名
に行って，陽性は直後１名，８週後１２名，６カ月後３
名，９カ月後１名，１２カ月後０名，判定保留は８週間
後３名，６カ月後４名，９カ月後０名，１２カ月後１名
であった．妊婦１名を除く１９名に潜在性肺結核として
イソニアシドを６カ月間投与し結核の発病は認めな
かった．接触者のうち８週後に３名，１０カ月後に１
名，１２カ月後に１名の計５名が発病している．当院で
は QFT検査を行ってから２年が経過しているが結核
の発病例は認めておらず，職員検診での結果と接触者
検診では異なる対応が必要であると思われる．
QFTは採血時に値が変動する可能性があり，採血
はかなり慎重にする必要があり当院では専属の検査技
師を決めて採血を行っている．しかし，最近採血が簡
単で変動の少ない T-spotの検査が承認され，当院で
は検査結果が手技で変動しない T-spotに変更した．
向山ら５）は接触者感染の経過で T-spotと QFTとを比
較し両検査での不一致症例を認めている．ただ両検査
の特異度は高く検査方法の簡便な T-spotがこれから
の主流になるのではと考えられた．当院では T-spot
表２ Basic characteristics of baseline QuantiFERON-
TB-positive case
Occupation Case ％
Nurse ２５ ５８
Doctor ６ １４
Office work ６ １４
Nurse’s aide ４ ９
Medical technician ２ ５
表３ Basic characteristics of baseline QuantiFERON-
TB-borderline case
Occupation Case ％
Nurse ４０ ６７
Doctor ８ １３
Office work ４ ７
Nurse’s aide ２ ３
Medical technician ５ ８
Pharmacist １ ２
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に変更してから新規採用の陽性率は低下している．
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When patients with tuberculosis are admitted, infection from contact with these individuals becomes an issue.
In recent years, whether or not contacts are infected has been determined employing the QuantiFERON-TB
Gold（QFT）test, instead of the traditional tuberculin test, and the QFT test has also been used at our hospi-
tal. While negative test results are not problematic, positive test results do not necessarily indicate whether
contacts have been or are initially infected, making treatment difficult in some cases. Thus, at our hospital, we
performed the QFT test on all staff members in order for the results to serve as baseline status before con-
tact with patients. Between March ２０１２ and March ２０１３, the QFT test was performed in ８０８ staff members.
Among those tested, ４３ staff members（５．３％）were positive and ６０（７．４％） had indeterminate results. All
staff members with positive results underwent chest computed tomography to confirm the presence or ab-
sence of tuberculous lesions. Those with indeterminate results were reexamined ３months later. At the reex-
amination, because some staff members showed varying results, it was necessary to perform the test several
times. In order to diagnose latent pulmonary tuberculosis, the T-spot TB test must also be performed in com-
bination with the QFT test, as performing only one type of test has limitations.
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